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A. - TITRES 


1867. — Internes des Hôpitaux. 

1869. — Prix Louis (de la Société médicale d'observation) pour le tra¬ 
vail : De l'emploi de l’éponge préparée dans le» maladies 

1872. — Docteur en médecine. 

1872. — Médaille d’argent des thèses (pour la thèse inaugurale sur les 

causes de la mort dans !a variole). 

1873. — Travail sur la dysménorrhée membraneuse (en commun avec 

Labadie Lagrave), récompensé par l’Académie de médecine. 
1878. - Médecin des Hôpitaux. 

1884. — Citation honorable à l’Académie des sciences pour le Traité dos 

1884. - Prix Godard, a l’Académie de médecine, pour le travail : 
Des angines de poitrine. 

peutiques. 

1888. — Mission scientiBque en Autriche, Eussie et Allemagne. 


1877. — Membre fondateur de la Société clinique. 

1878. — Membre titulaire de la Société médicale des hôpitaux. 

1880. — Membre titulaire delà Société de thérapeutique. 

1887. — Président d’honneur de la Société médico-chirurgicale de Paris 
(ancienneSociété médico-pratique). 


En 1875-1876, cours à l’École pratique. 

De 1884-1892, leçons de clinique et de thérapeutique médicales 
à l’Hôpital Bichat. 




B. — TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


I. - THÉRAPEUTIQUE 

1. De l’emploi de l’éponge préparée dans les maladies utérines 
(Société médicale i'ohsenalion, tome II, 2* fascicule 1868-1510, 

(Mémoire ayant obtenu le prixLouis à la Société médicale d'observation). 

Ce mémoire, écrit dans le service d’Ad. Richard, tend à démontrer 
que l’emploi de l’éponge préparée a un triple but : 1» il aide au 
diagnostic ; 2o il aide au traitement -, 3° il constitue à lui seul tout le 
traitement. 

11 constitue à lui seul tout le traitement par l’amélioration ou la 
guérison des rétrécissements divers du canal cervical, des inflam¬ 
mations du col, etc. 

Une question plus spécialement étudiée dans ce travail a 
rapport à l’arrêt des hémorrhagies utérines rebelles au moyen de 
"éponge préparée. Celle-ci, introduite dans la cavité du col, se com¬ 
porte comme un agent obturateur, compresseur, absorbant et 
modificateur de la muqueuse, et, en dernier lieu, comme excitateur 
des fibres musculaires. Cependant, ce moyen thérapeutique est 

contre-indiqué dans les métrorrhagies symptomatiques de fongosités 

existant sur la muqueuse du col, dans celles du cancer utérin, du 
phlegmon péri-utérin, etc. 

Ce mémoire s’appuie sur neuf observations où des métrorrhagies, 
dues à diverses causes, furent arrêtées par l’introduction d’épdhges 
dansia cavité du col. Ce tamponnement n’amena qu’une fois de 






égers accidents péritonéaux, de sorte que ces observations servent 
lussi à démontrer qu’on a exagéré les dangers de ce traitement, 
nême à une époque où les pratiques antiseptiques étaient inconnues. 

î. — Contribution à l’étude de la dysménorrhée membraneuse. 

En commun avec le docteur Labadie-Lagrave 
[trehivee de Médecine 1870 et brochure de 99 pages, chez Asselin. Mémoire réc m- 
pensé par l’Académie de Médecine). 

Après avoir passé en revue la symptomatologie, la physiologie 
athologique et la pathogénie de cette affection, nous avons étudié 
îs indications thérapeutiques et le traitement. 

Le phénomène de l’exfoliation de la muqueuse utérine est le 
roduitde trois facteurs différents, mais cependant solidaires l’un 

lo Une endométrite chronique parenchymateuse, hyperplasique ; 

2» La congestion menstruelle périodique ; 

3° L’extravasation sanguine sous-épithéliale ou intra-muqueuse. 

Cette affection présente encore deux éléments importants : d’une 
iart, les lésions d’un travail inflammatoire de la muqueuse utérine 
lui détermine sa desquamation épithéliale en lambeaux ou son 
létachement complet ; d’autre part, les troubles fonctionnels et 
jrincipalement les douleurs très aiguës qu’elle provoque. Donc, les 
leux principales indications consistent dans le traitement de la 
métrite catarrhale, interstitielle ou pseudo-membraneuse, et aussi 
dans celui des douleurs. 

C’est ainsi que nous sommes amenés à étudier les indications 
causales du traitement local. (Repos général et repos de l’organe, 

émissions sanguines dans les périodes intercalaires, scarifications du 

col, application de sangsues au niveau du col, du canal inguinal, et 
à l’émergence des veines du canal de Nück ; bains de siège-, cautéri¬ 
sations sur le col, dans le canal cervical, et jusque dans la cavité de 
l’organe; emploi de crayons de tanin introduits dans la cavité 
utérine ; injections intra-utérines pratiquées avec la plus grande 









nervosisme. Le traitement général doit donc s’adresser â ces divers 
étitts de l’organisme. 


3. — De la fièvre et des bains froids (ou du traitement de la fièvre 

par la méthode réfrigérante). 

4. — De la fièvre et des bains froids (méthode allemande et 

méthode française). 

(Union médicale, 14 et 21 mai 1874, et brochure de 36 pages. — lley, éditeur). 
Exposé de la méthode réfrigérante dans la fièvre typhoïde. Ses 

5. — Nouvelles recherches et observations surlekoumys. . 

(Union médicale, 1875). 


. — De la médication opiacée dans l’anémie cérébrale due aux 
affections du cœur (Insuffisance et rétrécissement aortiques). 
Applications au traitement des anémies en général. 













7 • — Etude critique sur la pathogénie de la mort subite dans la 
fièvre typhoïde, et déductions thérapeutiques. 

(Union médicale 1877 et brochure de 35 pages. — Germer-Baillière). 

Après avoir énuméré et discuté toutes les théories émises sur la 
cause de la mort subite dans la fièvre typhoïde (théorie de l’action 
réflexe, de l’anémie cérébrale, de la myocardite, etc.), l’auteur arrive 
â démontrer qu’il faut la coexistence de l’anémie cérébrale et de la 
dégénérescence cardiaque pour rendre la syncope définitive et 
mortelle. Le cœur manque au cerveau, comme le cerveau au cœur. 
Deux indications surgissent de cette étude : 

Il faut combattre l’affaiblissement dn cœur et l’anémie cérébrale. 
On remplit la première indication par l’administration de la digi¬ 
tale, du café, de la caféine, etc., et la seconde par l’emploi de la 
morphine. Contre-indication de l’ergotine, du sulfate de quinine, du 
bromure de potassium. 


8. — Guérison rapide des accès d’asthme par l’emploi des 
■mjecnons hypodermiques de morphine, et action eupnéique de la 
morphine. 









sur la respiration. — Exemples démontrant que certaines médica¬ 
tions, seulement symptomatiques, peuvent s’élever par la suite au 
rang de médication curative : application à l’asthme. — Conclusion : 
La morphine tait respirer. 

8 — Des injections hypodermiques de morphine dans les dyspnées. 

(Bulletin de la SociiU clinique, 1878). 

Les recherches entreprises à ce sujet par M. Huchard et son in¬ 
terne M. Latil ont montré une fois de plus l’action de la morphine 
sur les troubles de la respiration .Elle agit d'abord sur la fréquence 
des respirations et, dans certains cas, elle a diminué leur nombre de 18 
à 20 par minute. Dansles dyspnées d'origine mécanique leur nombre 
ne variait pas, et cependant la respiration était très facilitée. 

10. — Emploi des ventouses sèches dam la fièvre typhoïde. 











névralgies de l’isthme du gosier ». Dans ces cas, le diagnostic s’ap¬ 
puie sur le désaccord qui existe entre l'intensité de la douleur et la 
légèreté de l’hypérémie pharyngée, sur la subordination de l’hy- 
pérémie à la névralgie, enfin sur les caractères de la douleur. 

Le traitement doit donc viser cet élément névralgique (quinine, 
aconit, badigeonnages morphinés et cocaïnés de la gorge, etc.). 

On peut rapprocher de ces cas certaines conjonctivites catarrhales 
avec douleurs sus-orbitairesnévralgiquesguérissanttrès bienlorsque 
la médication s’adresse surtout à l’élément douloureux plutôt qu’à 
la congestion conjonctivale. 

15. — L’hystérie infantile et les paraplégies mentales des hysté¬ 
riques. Traitement. 

,8e Thérapeutique, mars, <8,81$ 

Les paraplégies mentales sont dues à un état mental particulier : 
tel hystérique, par exemple, ne veut pas marcher parce qu’il pense 
que la marche détermine de la fatigue ou des douleurs. C’est 
là une paraplégie « par appréhension » à rapprocher des « contrac¬ 
tures par appréhension » signalées par Daily, ou des « anorexies 
mentales » de certaines hystériques qui ont été bien étudiées 
par Gull et Lasègue. 

La connaissance de ces faits, de ces « paraplégies mentales », 
signalées par M. Huchard, a une grande importance au point de vue 
thérapeutique. Car ie traitement moral, aidé du changement de 
milieu, de l’éloignement des parents ou des amis, est seul capable 
d’obtenir la guérison. 


■ La caféine dans les affections du 




it jouer le plus grand rôle, où le traitement médicamenteux 


ode hypersystolique, caractérisée par l’hypertrophie car- 
i la compensation devient exagérée, la digitale, plus encore 
féine, est indiquée ; 

ode hyposystolique, caractérisée par la rupture de la com- 
1, l’affaiblissement des systoles ventriculaires, par des phé- 










17. — Bromwt de potassium et digitale dans les cas rebelles 
d’épilepsie. 







19. — Ataxie thérapeutique des hystériques. 

{Société de thérapeutique, 14 mars 1883). 

Elle dépend de trois causes principales : 

1“ L’état mental des hystériques par suite duquel un même traite 
ment, quel qu’il soit, peut réussir à merveille ou échouer complète- 

2° L’état des voies digestives ; 

3" Les troubles fonctionnels des reins, consistant dans une sorte 
de torpeur, ou de surexcitation de l’excrétion rénale. 

20. —Propriétés physiologiques et thérapeutiques de la trinitrine. 

{Bulletin gén. de Thêrap-, 1883). 

La nitro-glycérine, ou mieux la trinitrine, porte son action sur le 
système nerveux et surtout sur l’appareil circulatoire (action étudiée 
dans cette communication). 

Il n’est pas douteux qu’elle agisse en déterminant la paralysie des 
vaso-moteurs, et c’e.st ainsi qu’il faut la prescrire : 

1° Dans les maladies du cœur et de l’aorte où elle peut combattre 
les symptômes d’anémie cérébrale, mais surtout dans l’angine de 
poitrine, les syncopes, les lipothymies, les palpitations des ané¬ 
miques et des neurasthéniques ; 

2° Dans les affections nerveuses avec anémie cérébrale, dans les 
névroses vasculaires, parmi lesquelles la migraine, les névralgies 
faciales non congesfives, spéciales surtout aux anémiques, les cépha¬ 
lalgies du même ordre ; 

3° Bien que la nitro-glycérine détermine la polyurie et la diminu¬ 
tion de la tension artérielle, elle n'a donné aucun résultat dans la 
néphrite interstitielle ; 

4" La trinitrine est absolument contre-indiquée dans tous les cas 
Où il y a tendance aux congestions, surtout aux congestions encé¬ 
phaliques. 

Cette note se termine par quelques mots sur l’emploi du nitrite 
de sodium et du nitrite de potassium. 












et médication iodurée longtemps continuée. Ici, la médication arté¬ 
rielle joue le principal rôle, et le traitement dirigé seulement contre 
la douleur est tout à fait secondaire. 

Quant aux pseudo-angines qui guérissent toujours, leur thérapeu¬ 
tique n’a qu’un seul but, celui de calmer les douleurs. C’est contre 
ces pseudo-angines que les injections de morphine, les préparations 
arsenicales, quiniques et bromurées présentent leur principale 
indication. 

22. —Action antithermique des alcaloïdes du quebracho (aspidos- 
permine, quebrachine, hypoquebràchine, aspidospermatine). 



Trente-six expériences pratiquées au Collège de France dans le 
laboratoire ae M. Brown-Séquard ont démontré le pouvoir antither¬ 
mique des principaux alcaloïdes du quebracho. A l’hôpital Bichat, 
des recherches thérapeutiques ont été faites et les injections sous- 













ment des fièvres intermittentes ». Il est utile de faire remarquer 
qu’il ne s’agissait pas, dans ce cas, de simples troubles nerveux, 
mais de manifestations régulières et légitimes de l’impaludisme. 

25. — Recherches thérapeutiques sur un nouvel antipyrétique : 
l’antipyrine. 

{Société de Thérapeutique, novembre 1884). 

26. —Nouveaux faits relatifs h l’action physiologique et 
thérapeutique de l’antipyrine. 

{Société de Thérapeutique, novembre 1884). 

27. — Mode d’emploi thérapeutique de l’antipyrine. 

{Société de Thérapeutique, janvier 1885). 

28. — Considérations sur l’emploi des antithermiques en général 
et de l’antipyrine en particulier. 

{Société de Thérapeutique, février 1885). 

Ces quatre dernières communications renferment des observations 
(les premières parues en France) démontrant le pouvoir antither¬ 
mique de l’antipyrine. Elles ont établi ee fait confirmé plus tard par 
la plupart des auteurs, à savoir « l’action spéciale de ce médicament, 
non pas contre la tuberculose, mais contre la fièvre des tuberculeux.» 
Résumé de.plusieurs expériences faites sur les animaux, démontrant 
l’action toxique de l’antipyrine, ainsi que son action hémostatique 
(deux expériences faites en collaboration avecHénocque et Arduin). 

29 —. Injections sous-cutanées de caféine. 

{Société de Thérapeutique, 12 novembre 1884). 

Communication où il est question pour la première fois de l’utili¬ 
sation de la caféine en injections sous-cutanées d’après les formules 
de Tanret. L’auteur les a employées dans un grand nombre d’affec- 
tioris adynamiques, dans la fièvre typhoïde où, à la dose de 0,40 à 
0,80 centigr.. elle abaisse la température, dans l’anémie cérébrale 





et en particulier chez les diabétiques, à, la dernière période des 
affections cardiaques où la caféine agit comme excitant cardio-vascu¬ 
laire et comme diurétique. Ces injections ont encore été essayées 
dans le choléra, sans grand succès. 

Enfin, M. Huchard signale en même temps pour la première fois 
(voir aussi la thèse de Monnet en 1884} les effets toniques et excitants 
de la noix de kola qui renferme une grande proportion de caféine. 

30. — Traitement de la migraine. 

[Journal de Médecine et de Chirurgie pratiques, 1884),,, g 

Parmi les moyens- employés contre la migraine, M. Huchard 
recommande les inhalations de nitrite d’amyle, les préparations de 
trinitrine et surtout le bromure de potassium administré à dose 
massive ( 3 grammes 1/2 à 4 grammes) au début du paroxysme mi¬ 
graineux. 

31. — L’antipyrine dans le goitre exophtalmique. 

[Société de Thérapeutique 25 février 1885). 

Une malade atteinte de goitre exophtalmique a été rapidemen 
améliorée après trente jours de traitement par l’antipyrine. (Voir 
aussi cette observation dans la thèse de notre élève, M. Arduin, sur 
l’étude thérapeutique et physiologique de l’antipyrine, in-8° de 
120 pages, chez Doin). L’action favorable de lamédication antipyri- 
nique dans la maladie de Parrv-G raves a été ensuite confirmée 
par d’autres auteurs (du Cazal, Liégeois, Gauthier, etc.). 

32. — Médication Murée contre les affections artérielles, les 
maladies cardiaques d’origine artérielle et l’arthritisme. 

[Journal de Médecine et de Chirurgie pratiques, 18?5). 

33 . — Recherches thérapeutiques sur un nouvel antipyrétique, 
la thalline. 

La thalline, dont la formule chimique est C" H” Az 0, a été 









de sulfate, de thalline administrée en une heure et demie n’a 
jamais produit d’accidents semblables. Jamais, la présence de la 
méthémoglobine n’a été constatée dans le sang, mais seulement 
une grande réduction de l’oxyhémoglobine qui fait mourir les 
animaux comme s’ils étaient profondément anémiés par des 
hémorrhagies considérables. Les animaux intoxiqués par la 
thalline ne présentaient pas les symptômes de contractures, de 








35. — Crise laryngée (œdème aryténdidien avec spasme glottique) 

provoquée chez un tabétique par l’emploi de l’iodure de potas¬ 
sium et ayant nécessité la trachéotomie. 

Dans cette observation, la trachéotomie a dû être pratiquée chez 
un tabétique qui, à la suite de l’administration de l’iodure de 
potassium, fut pris d’une fluxion œdémateuse considérable des 
paupières, du tissu sous-conjonctival, des téguments périorbitaires, 
et enfin d’un œdème de la glotte avec symptômes asphyxiques. Dans 
ce cas, l’œdème laryngé a pu être aggravé par le spasme du larynx, 
complication dont l’existence a été surtout révélée chez les tabé¬ 
tiques par Féréol. 

36. — Du régime sec dans les maladies de l’estomac et princi¬ 

palement dans la dyspepsie des liquides. 

(Société de Thérapeutique, juillet 1885, et Bulletin de Thérapeutique, 30 août 1885) 

Ayant remarqué que dans cette forme de dyspepsie, l’estomac di¬ 
gère bien les solides et ma! les liquides, Chomel était arrivé à for¬ 
muler l’emploi du régime sec consistant dans l’abstention aussi com¬ 
plète que possible de toute espèce de boissons et de tous les aliments 
ou médicaments liquides. Le régime de Bouchard, différent en beau¬ 
coup de points et plus complet, s’inspire d'autres indications théra¬ 
peutiques. Toujours est-il que dans six observations rapportées par 
cette communication, M. Huchard constate les bons effets du régime 

Il ajoute que cette diète des liquides est encore applicable à d’au¬ 
tres affections caractérisées surtout par l’excès de tension artérielle, 
chez les athéromateux, les artério-scléreux, dans certaines affections 
aortiques, dans certaines angines de poitrine avec élévation considé¬ 
rable de la pression vasculaire, chez ceux qui sont prédisposés aux 
hémorrhagies diverses, aux congestions ou hémorrhagies cérébrales, 
aux épistaxis, etc. On voit par là que, si la diète lactée a ses indi¬ 
cations, le régime sec a aussi les siennes. 







37. — L’écorce de québracho blanco et ses principes actifs. 

(Société de Thérapeutique. 28 juillet 1885). 

L<ss expériences faites avec l’aide de M. Eloy sur les animaux 
(chien, lapin, cobaye), en se servant de quatre des alcaloïdes du 
québracho, l'aspidospermine, la qnebraehine, l’hypoquebrachine 
et l’.aspidospermatine, préparés par M. Tanret, nous ont permis 
d’arriver auxconclusions suivantes : 


1° L’aspidospermine seule est douée de propriétés antidysp¬ 
néiques ; elle accroît l'amplitude des mouvements respiratoires. 








une atténuation dans la dyspnée des asthmatiques, des emphyséma¬ 
teux et des tuberculeux, contrairement aux succès annoncés par les 
médecins allemands. L’aspidospermine, à la dose de 5 à 15 centigram¬ 
mes, n’a déterminé d’effetseupnéiquesque chez trois malades atteints 
de pseudo-asthme cardiaque. Dans deux cas d’asthme essentiel, les 
malades ont éprouvé une notable amélioration de leur dyspnée, ce 
qui tendrait à montrer que l’aspidospermine a son maximum d’ac¬ 
tion dans les dyspnées d’origine fonctionnelle, et qu'elle agit trèj 
faiblement dans les dypnées d’origine organique. 

Dans un cas d’éclampsie puerpérale, l’injection de 8 centigrammes 
d’aspidospermine fut suivie de la guérison rapide. 

Mais, par des injections d’aspidospermine aux doses croissantes de 
10 à 20 centigrammes dans une vingtaine de cas de fièvre typhoïde, 
on n’a obtenu que dix fois environ un abaissement de la tempéra¬ 
ture de trois ou quatre dixièmes de degré. Il y a là un défaut de 







céphalalgie franchement süs-orbitaire le plus souvent, et deux fois 
occipitale. Uneautre série d’observations tSociété de Thérapeutique, 
décembre 1885), a prouvé que l’action hypnotique de l’acétophé- 
none est souvent infidèle. 

40. — Un nouveau médicament cardiaque : l’adonis vernalis 
et l’adonidine. 

(Société de Thérapeutique, 13 décembre 1885}. 

Ce travail est le résumé de recherches faites sur ce médicament 
dès 1883, et signalées déjà à la Société médico-pratique dès 1884. La 
thèse de Durand, qui parle de l’adonidine dans son étude sur « l’action 
comparée des médicaments cardiaques, » date de 1885. L’adonis 
vernalis avait été expérimenté pour la première fois par Bubnow 
(de Saint-Pétersbourg) en 1819. 

Il résulte de nos expériences faites sur les animaux, que l’adoni¬ 
dine arrête le cœur en diastole. 

■ Nos observations cliniques démontrent l’exagération des auteurs 
allemands qui ont regardé l’adonidine comme la « rivale de la digitale.» 
L’adonidine augmente la tension artérielle et agirait comme médica¬ 
ment vasculaire à la dose d’un à deux centigrammes par jour. Mais 
lorsqu’on dépasse2 centigr.l/2à3centigrammes,ellepeut déterminer 
des nausées, des vomissements, quelques douleurs épigastriques et 
de la diarrhée. 

41. — Considérations sur le sommeil et les hypnotiques. 

(■Société de Thérapeutique, 27 janvier 1886). 

42. — Action hypnotique de Vuréthane. 

[Société de Thérapeutique, 27 janvier 1886), 

L’uréthane (ou carbamate d’éthyle) a été introduit dans la théra¬ 
peutique par Jacksch (de Vienne) et Riegel (de Giessen). Mais 
l’action physiologique et la posologie de ce médicament n’étaient 
pas encore bien connues. 








Sur l’action thérapeutique de l’hydmstis canadensis, du 
viburnumprunifolium,de la grindelia robusta. 


45 . — La goutte rénale et son traitement. 


Etude de l’urémie dans la goutte et traitement de la goutte rénale, 
d’après ces trois indications thérapeutiques : 

1° Combattre la tendance à l’artério-sclérose pour prévenir le 
développement de la néphrite interstitielle ; — 2° Combattre la for- 


.ratique ; — 3" Combattre la tendance à la gravelle pour 
hrite graveleuse. 

outte, l’albuminurie n’est pas seulement d’origine ré- 
at être encore d’origine hépatique. Après Murchison, 
louchard, M. Huchard décrit l 'albuminurie hépatique 


la goutte doit viser deux organes: le foie qui fabrique l’acide 
urique et le rein qui l’élimine. C’est sur ces deux principales 
indications thérapeutiques qu’il faut s’appuyer pour établir une 
médication rationnelle de la goutte et surtout de la goutte rénale. 

46 .— De l’angine de poitrine vraie, son traitement, sa curabilité. 
(Annales mêdico-chirurgicales, juin 1886). 

47 . — Les cardiopathies artérielles et leur curabilité. 






hautes. 


Au point de vue thérapeutique, il faut distinguer deux périodes 
dans l’évolution des cardiopathies artérielles : la période simplement 
vasculaire ou curable, et la période viscérale ou incurable. Il en 








de cardiopathie artérielle, la cardiopathie de la ménopause qu’il fau 
savoir distinguer des troubles fonctionnels du cœur engendrés par 
l’hystérie de retour ou de la ménopause. Mais il ne faut jamais ou¬ 
blier que les cardiopathies artérielles sont latentes dans leur évolu¬ 
tion, insidieuses dans leur début, paroxystiques dans leur marche, 
accidentées et saccadées dans leurs allures, compliquées et varia¬ 
bles dans leurs manifestations viscérales, soudaines et brutales 
dans leurs explosions asystoliques. 

Quoi qu’il en soit, si la digitale reste toujours le grand médicament 
de l’asystolie dans les cardiopathies valvulaires, comme à la période 
asthénique des cardiopathies artérielles, à un stade moins avancé, 
au stade préasystolique, il faut s’adresser à la médication iodurée 
d'une façon continue, à la dose quotidienne de 1 à 3 grammes pen¬ 
dant deux et même quatre ans. L’iodure est en effet le médicament 
artériel par excellence : sous son influence, le pouls gagne en am¬ 
plitude, les vaisseaux périphériques se dilatent, la circulation est 
plus facile, la tension vasculaire enfin s’abaisse et tend à devenir 
normale. Dans ces conditions, la curabilité, des cardiopathies arté¬ 
rielles est aussi simple à comprendre que la guérison des angines 
vraies et de l’anévrysme aortique. 

48. — Traitement des angines névralgiques, ou névralgies de 

l’isthme dû gosier. 

[Revue générale de Clinique et Thérapeutique, 17 février 1887). 

49. —Nature artérielle et traitement de l ’angine de poitrinevraie. 

Dans ce travail, on trouvera la discussion et la réfutation des ob¬ 
jections soulevées par la théorie artérielle de l’angine de poitrine 
vraie. Si les accidents intermittents décrits sous le nom d’accès angi¬ 
neux sont sous la dépendance d’une lésion causale permanente, si 
l’on compte dans la science d’assez nombreux cas d’angine de poi¬ 
trine en l’absence de toute lésion des coronaires, si d’autre part il 
existe des faits d’ossification ou de rétrécissement des artères coro¬ 
naires alors que pendant la vio aucun symptôme angineux n’avait 
















taminent mortelle, et que d’autre part la maladie causale qui la tient 
souvent sous sa dépendance, l’aortite, procède par poussées pouvant 
paraître et disparaître à des époques très éloignées, comme le prouve 
un fait de M. Brouardel. Mais les faits de ce genre ne sont que des 
exceptions. M. Huchard affirme sur sa statistique que la médication 
iodurée fait baisser la mortalité de l’angine vraie de neuf sur dix à 
trois ou quatre sur dix. 

51. — L’artériosclérose subaiguë et ses rapports avec les spasmes 
vasculaires. Emploi de la trinitrine. 

(Congrès de Toulouse, 18S7, et Revue générale de Clinique et Thérapeutique, 


L’état spasmodique du système artériel est un phénomène précoce 
et même prémonitoire de l’artério-selérose, des cardiopathies et 
néphrites artérielles, etc. Il s’accompagne d’hypertension vasculaire. 
La trinitrine étant un médicament vaso-dilatateur et dépresseur de 
la tension artérielle, comme l’ont démontré nos expériences consi¬ 
gnées dans la thèse de Marieux en 1888, est indiquée pour combattre 
cet état spasmodique et cette élévation de la pression vasculaire. Il 
faut l’employer à la dose quotidienne de quatre à douze gouttes 
d’une solution alcoolique au centième. 

52. — Formes frustes de l’angor pectoris. Médication artérielle 
dans l ’angine de poitrine organique, les cardiopathies artér ielles 
et la néphrite artérielle. 

(Journal de Stédecine et de Chirurgie pratiques, 1887). 

53. — Note sur le salicylate de magnésie dans la fièvre typhoïde. 

(Société de médecine pratique, 1887). 

Ils’agitd’un nouvel antiseptique intestinal, qui n’avait pas encore 
été usité à ce titre ni employé en médecine. On prépare le salicylate 
de magnésie en dissolvant l’acide salicylique dans l’eau distillée 
et en saturant par le carbonate de magnésie. Ce médicament agit 
comme le salicylate de bismuth, mais n’a pas comme lui l’incon¬ 
vénient de diminuer les évacuations alvines. 



54. — Action physiologique et thérapeutique du strophantus 
hispidm. 

(SMiété de Utiscine pratique, 24 novembre 18S7). 

Avant la discussion sur le strophantus hispidus à la Société de 
Thérapeutique, M. Huchard avait fait à la Société de Médecine pra¬ 
tique une communication qui peut se résumer ainsi : 

Des expériences ont été faites avec M. Eloy sur des cobayes et des 
chiens auxquels on injectait sous la peau du dos de cinq à dix gouttes 
de teinture de strophantus. La mort survenait rapidement en six ou 
sept minutes,et le cœur était trouvé rempli d’un sang noir, et arrêté 
en diastole. 

Quant aux observations cliniques, elles ont donné les résultats 

1° Dans deux observations, le strophantus a parfaitement réussi 
en ralentissant et en fortifiant le pouls, en augmentant la diurèse 
jusqu’à trois ou quatre litres, en faisant disparaître les œdèmes et la 
sensation subjective de dyspnée. 











d’origine ischémique, avec une dégénérescence fibreuse presque 
complète des piliers de la valvule mitrale. Néanmoins, en se repor ; 
tant aux expériences, on voit que le strophantus est un poison d’une 
énergie rare, ce qui doit commander la plus grande prudence dans 
les essais thérapeutiques. 

55. — La saignée dans les affections organiques du cœur (1887); 

La saignée générale dans les affections du cœur peut agir à titre 
de médication d’urgence, non seulement contre les accidents gravido- 
cardiaques, mais aussi dans toutes les dilatations du cœur dues à des 
causes diverses (cœur graisseux, période cardiectasique des cardio¬ 
pathies artérielles, asystolie). Dans la période asystolique des affec¬ 
tions valvulaires, quand le myocarde ne répond plus aux médica¬ 
ments cardiaques, une saignée générale peut être d’un grand secours 
pour préparer les voies à la digitale et lui rendre toute son efficacité 
un moment perdue, comme le démontrent plusieurs observations 
dans la thèse de notre élève Thierry sur ce sujet (Paris, 1887). 

56. — Quand et comment doit-on prescrire la digitale ? 

(hernie gt-érale de Clinique eide TMrapeutique, 1887-1888 ci brochure île 133 pages, 
Berlhier, éditeur, 1888). 

Étude comprenant quatre chapitres dont voici les titres : 

1° Action physiologique, toxique et thérapeutique de la digitale. 

2°. Quand doit-on prescrire la digitale ? 

D’après la période des cardiopathies-, le siège des lésions valvu¬ 
laires; dans les palpitations et tachycardies; les arythmies car¬ 
diaques; dans l’artério-sclérose du cœur et l’angine de poitrine; 
dans l’hypertrophie cardiaque de la puberté et de la ménopause; 
dans les néphrites et les asystolies d’origine rénale; les anévrysmes 
de l’aorte; le goître exophtalmique; l’épilepsie, le délirium tremens, 
les affections mentales, etc. ; l’endocarditè aiguë, les pneumonies, 
les pyrexies, le rhumatisme articulaire aigu, les hémorragies, etc. 

3' Comment doit-on prescrire la digitale ? 

Conditions de bonne récolte et de bonne préparation de la digitale; 
médicaments antagonistes de son action; précautions à prendre 






avant sa prescription; principes d’administration, préparations 
et posologie. Injections hypodermiques de digitaline ; leur emploi. 
La digitaline chez les enfants et chez les vieillards. Différence d’ac¬ 
tion de la digitale d’après les doses et son mode d’administration. 

4» Préparations de digitale et de digitaline. 

87. — Emploi de l’antipyrine dans la polyurie. 

(.Société de Thérapeutique, février 1888). 

58. — L’antipyrine dans la polyurie, le diabète sucré et le goitre 

Cette communication démontre pour la première fois en France 
l’action favorable de l’antipyrine sur la polyurie et le diabète sucré. 
A la dose de 2 à 4 grammes par jour, l’antipyrine a pu dans un cas 
diminuer la diurèse de 30 litres à 5 litres, et la quantité de sucre de 
753 grammes en vingt-quatre heures à 271 grammes. — Ces résul¬ 
tats de l’antipyrine dans la polyurie et le diabète ont été confirmés 
ensuite à l’Académie de médecine par G. Sée et Eohin. 

S’autorisant d’un cas de guérison de goitre exophtalmique ob¬ 
tenu dans son service de l’hôpital Bichat (Thèse Arduin, 1885), 
l’auteur en conclut que l’antipyrine est le médicament des affections 
ou des névroses bulbaires (diabète, polyurie, goitre exophtalmique). 

59 .—Influence cardiaque dans les maladies ; utilité des injections 
sous-cutanées de caféine. 

(Société de Thérapeutique, 23 mai 1888). 

L’auteur rappelle encore les bons effets de la caféine dans diverses 
maladies caractérisées par l’adynamie cardiaque, dans les pneumo¬ 
nies séniles où « la maladie est au poumon et le danger au cœur ». 
Il rappelle que ses travaux sur la caféine sont antérieurs à ceux de 
F. Riegel et d’autres observateurs allemands auxquels quelques 
auteurs français avaient, par erreur, attribué la priorité. Il démon¬ 
tre qu’il ne faut pas confondre l’action excitante du café, due à la 
présence des essences, de la caféone par exemple, avec l’action 




tension artérielle est diminuée. 

Cette communication est suivie d’une discussion intéressante dans 
laquelle C. Paul nie l’action diurétique et cardiaque de la caféine. 
« Ce médicament, ajoute-t-il, n’est qu’un stimulant du cœur dont 
l’action sur cet organe est le plus souvent mauvaise. » - 

60. — La tension artérielle dans les maladies. 
Hypotension et hypertension. Conséquences thérapeuthiques. 
















forme aggravante des cardiopathies préexistantes, la forme névro¬ 
sique et la forme adiposique. 

Quant aux indications thérapeutiques qui découlent de cette 
étude, elles sont de deux ordres ; il faut combattre l’hypertension 
dans ses causes (alimentation, boissons, prescription de médica¬ 
ments vaso-constricteurs), et dans ses conséquences (médicaments 
artériels vaso-dilatateurs : iodures, nitrites). En somme, la théra¬ 
peutique de l’hypertension artérielle est une thérapeutiquepréventive 
de l’artério-sclérose et des cardiopathies artérielles. 

61. — Emploi des pulvérisations de chlorure de méthyle sur la 
région rachidienne dans certaines névroses (chorée, irritation 
spinale, névralgies multiples, etc. ) 

[Société de Thérapeutique, 28 juin 1888). 

L’emploi de pulvérisations de chlorure de méthyle sur le trajet de 

lacolonnevertébralepeutêtresuividesmeilleursrésultatsdansle trai¬ 
tement de la chorée rythmique hystérique, de la chorée vraie, des 
névralgies rebelles à siège central, de l’irritation spinale, etc. Cette 











sible de l'iodoforme sur les fonctions gastriques. 


63. — Action thérapeutique de la caféine dans la fièvre typhoïde. 
{Société de Thérapeutique, Il juillet 1888, et Thèse inaugurale de Leblond. 
Paris 1888). 





















zontale et pendant la nuit, toutes causes d’augmentationjdela tension 
artérielle. 


En résumé, la névralgie, la douleur ne jouent qu’un rôle secon¬ 
daire dans l’angine de poitrine vraie. En les visant seules, la théra- 



système circulatoire pour soutenir et fortifier le cœur en facilitant 
son travail. 


65.— Des manifestations cardiaques et de l’angine de poitrine 
chez les diabétiques. Leur traitement. 

(,Société de Thérapeutique, 26 juillet I88S). 

Observation résumée d’un diabétique chez lequel on vit survenir 
des troubles cardiaques (arythmie, affaiblissement du 1" bruit, 










cette dernière, et nullement la glycosurie que la thérapeutique doit 
viser. Le fait est en partie démontré, même dans les observations 
des auteurs dissidents, puisque le plus souvent les plus forts accès 
angineux coïncidaient avec la disparition du sucre dans les 


66. — Action tonique et excitante des injections hypodermiques 
de caféine. 


67. — Congestion pulmonaire au début delà rougeole .— Trai¬ 
tement desétatsadynamiques, de l'affaiblissement cardiaque, des 
pyrexies et des accidents à retentissement cardiaque par les 
injections hypodermiques de caféine. 

Hernie mensuelle des maladies de l’enfance, 1888). 
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68. — Sur le sulfonal. 

(.Société tt Thérapeutique. 9 janvier 1889). 

A la suite d’une communication de M. Constantin Paul sur le sul¬ 
fonal, M. Huchard donne le résultat de ses expériences avec ce mé¬ 
dicament 

Il a été frappé do la lenteur d’action dît sulfonal ; et, dans quelques 
cas, notamment chez un phtisique, il a obtenu, avec deux grammes 
du médicament, au bout de deux heures seulement,un excellent som¬ 
meil qui a duré toute la nuit. Les jours suivants, le médicament put 
être supprimé et l’on peut admettre la continuation des effets du 
sulfonal. Sur quatorze malades, il a eu cinq succès. 

En résumé, le sulfonal n’a pas de pouvoir anesthésique. Son 
maximum d’action se produit dans l’insomnie nerveuse et se pro¬ 
longe de quatre à huit heures, rarement plus. En raison de sa 
lenteur d’action, il faut donner d’emblée une dose massive. Il occa¬ 
sionne quelquefois une légère diurèse. I) a l’inconvénient de pro¬ 
duire un réveil pénible. Il n’est pas supérieur au chloral, mais son 
action est plus prolongée. 

69. — Antipyrine, son action anti-lithiasique; contre-indication 

de son emploi pendant la période menstruelle; son action dans 
l’asthme. 

(ftfvtre générale de Clinique et de Thérapeutique, n“ 4 et 58 de 1889.. 

70. — Traitement delà diphtérie. 

[ttevue générale de Clinique et de Thérapeutique, 31 janvier 1889). 

71. — La caféine dans les états adynamiques. 

(Société de Thérapeutique , 22 mai 1889). • 

Malade goutteux, atteint d’une pneumonie grave, auquel, dans 
l’espace de trente jours, on pratiqua95 injections de 0,20 centigram¬ 
mes de caféine, 51 injections d’éther et 19 de trinitrine (pour 
combattre les accidents d’anémie cérébrale). Le malade guérit et les 
injections ne produisirent pas d’accidents locaux. Même résultat 




ivorable pour quatre pneumonies infectieuses, 
yphoïde grave. 


fièvre 


pour but d’affirmer deux faits impor- 


1» L’efficacité des injections caféiques à haute dose dans tous les 
ats adynamiques ; 


» L’innocuité de la caféine prescrite à haute d< 


72. — Action générale du tàbacsur l’organisme. 

(Bulletin médical, 26 mai 1889). 

Cette leçon clinique montre que le tabac porte son action : 

1' Sur les centres nerveux et sur les nerfs pneumogastriques ; • 
r le tissu musculaire. 


73. — La dyspnée toxique dans les cardiopathies artérielles 
et son traitement. 

[Société de Thérapeutique, 12 juin 1889). 

Dans les cardiopathies artérielles il y a deux sortes de dyspnée : 
1” L’une, franchement cardiaque, due aux accidents de rupturede 




74. — Comparaison de la digitale et de la digitaline au point 
de vue thérapeutique. 

(Société de Thérapeutique, 24 juillet 1889). 

On a remarqué fréquemment la grande différence d’action des 
feuilles de digitale, les unes étant très actives, les autres moins. 
C’est pourquoi on leur a souvent préféré la digitaline amorphe ou 
cristallisée. Les recherches deM. Huchard à ce sujet lui ont démontré 

que l’action diurétique de la digitaline est presque égale à celle de la 

macération et de l’infusion de la plante mère, à la condition d’en 
prescrire des quantités suffisantes. Avec une dose de quatre milli¬ 
grammes de digitaline amorphe; prise en une seule fois pendant 
un jour seulement, la diurèse peut s’élever de 300 grammes à deux 
et quatre litres d’urine, comme s’il s’agissait d’une macération de 
digitale. La digitaline cristallisée étant quatre à cinq fois plus forte 
que la digitaline amorphe, il ne faut pas dépasser un milligramme 
par jour. Il suffit d’en prescrire de 3/4 de milligramme à un milli¬ 
gramme pour obtenir rapidement un effet diurétique considérable, 
et l’on peut voir la quantité des urines s’élever jusqu’à quatre litres 
dès le second ou troisième jour, 

75. — Le cotoet la cotoïne, leur action thérapeutique contre 
. la diarrhée. 

(Société de Thérapeutique, 28 juillet 1889). 

Ce travail est le résumé de 21 cas de diarrhées diverses (tubercu¬ 
leuses, catarrhales, arthritiques, etc) traitées avec succès par le coto 
et la cotoïne (le coto, originaire de la Bolivie), médicaments déjà ex¬ 
périmentés à l’étranger par Fronmüller, Parsons, Burney, Yeo, etc. 

76. — La caféine et son emploi thérapeutique. 

(Semaine médicale, 23 octobre 1889). 

Étude de l’action cardiosthénique, diurétique et tonique de la 
caféine. 

Résumé des expériences faites sur les animaux en collaboration 
avec M. Ëloy : 

1* La caféine, administrée à des animaux, à dose modérée, agit 








gnées d’une paralysie complète ou incomplète du train postérie.nr 
que nous avons rarement vu manquer et dont nous avons trouvé 
la seule mention dans les expériences de Leblond (Thèse inaug. de 



gnements de la physiologie, puisque nous sommes arrivés, M. Lé- 
pine et moi, à démontrer par l’observation des malades que pour 
agir sur le cœur la caféine doit être prescrite à haute dose. 


77. —La dyspnée et le délire toxiquesd’originealimentaire dam les 

cardiopathies artérielles. Leur traitement. 

(Revue ginérale de Clinique et Thérapeutique, n° 49, 1889). 

78. — Leçons de thérapeutique et de clinique médicales de l'hôpital 

Bichat. (Maladies du cœur et des vaisseaux). 


(Un volume in-8® de 917 pages, Paris, 1889, 2 e édition, Juin 1892). 


Ces leçons de thérapeutique et de clinique médicales commencées 







sentent une période initiale plus ou moins longue pendant laquelle 
la tension vasculaire est augmentée. Cette hypertension — la cause 
et non l’effet de la sclérose artérielle — est le plus souvent produite 
par l’état de spasme permanent ou intermittent des vaisseaux. 

La notion pathogénique de la vaso-constriction et de l'hy¬ 
pertension artérielle substituée à celle de la pléthore et de l’aug¬ 
mentation de la masse sanguine, posait et résolvait l’indication capi¬ 
tale de la médication vaso-dilatatrice et dépressive de la pression 
vasculaire au début de l’artério-sclérose. 

Au stade prémonitoire et fonctionnel de Vartériosclérose (stade 
préartériel), succèdela période des lésions (stade artériel). La maladie 










début par la tendance à Xhypotension artérielle ; l’a 
cardiopathies artérielles ou vasculaires qui comme] 


autre, celui des 

seaux et au myocarde pour finir à la valvule, et qui se traduisent 
au contraire par tous les signes de l’hypertension artérielle; les pre¬ 
mières indirectement héréditaires par l’intermédiaire du rhuma¬ 
tisme, les secondes directement héréditaires et relevant du processus 
scléreux général par des causes diverses et nombreuses dont l’ac¬ 
tion sur le système artériel est incontestable : vieillesse, tabagisme; 
saturnisme, alcoolisme, syphilis, ménopause, causes morales, 
régime alimentaire, etc. On comprend dès lorsleurgrande fréquence, 
à ce point que la proportion de celles-ci comparée au nombre de 
celles là est dans le rapport de 7 à 3. Différentes des cardiopathies 
valvulaires par leur étiologie, par leur processus anatomique, par 
leurs indicationsthérapeutiques, les cardiopathies artérielles ont une 
allure clinique toutà fait spéciale. Elles présentent des physionomies 
diverses, d’où les formes douloureuse, pulmonaire ou dyspnéique, 
arythmique, tachye'ardique,bradycardique,asystoltque, ou mieux 
cardiectasique. (Jette dernière est la plus fréquente de toutes, à ce 
point que l’on peut ériger cette loi : Tout cœur atteint d’artério-sclé- 
rose est un cœur en imminence continuelle de dilatation aiguë ou 
chronique.— Cesdifférentes formes cliniques résultent de la prédomi¬ 
nance de quelques symptômes; il on est d’autres qui résultent de l’as¬ 
sociation fréquente de l’artério-sclérose d’autres organes à celles 
du cœur. C’est ainsi qu’on observe les formes :■ cardio-rénale, la plus 
commune de toutes— cardio-liêpatique, cardio-pulmonaire,cardio- 
cérébrale et cardio-médullaire. 

Enfin, lorsque l’auteur a mis en parallèle les cardiopathies valvu¬ 
laires et artérielles, les premières avec leur tendance à l’hypoten¬ 
sion artérielle, les secondes caractérisées au contraire dès leur 
début par l’hypertension, il a ainsi reconnu tout un groupe de 
maladies par modification de la pression artérielle. Il a voulu 
montrer par là le but de. la thérapeutique cardio-vasculaire et son 
indication principale. 









a conception des cardiopathies artérielles, dont la sténocardie 
l’un des types les plus importants, s’est aussi affirmée par l’ana¬ 
le pathologique, par la thérapeutique, par la clinique, par l’étio- 
ie et la pathogénie. 

,es recherches anatomiques, faites avec l’assistance de l’interne 
du service, M. Weber, dont la thèse inaugurale sur « l’étude ana¬ 
tomo-pathologique de l’artério-sclérose du cœur » fait époque dans 
l’histoire des oardiopaties, ont permis d’établir plusieurs variétés de 
scléroses cardiaques dont la plus importante, la sclérose dystro¬ 
phique, est consécutive à l’endartérite Coronaire. 


Au point de vue thérapeutique, un fait capital ressort de ces 
études poursuivies toujours dans la même voie et suivant la même 
méthode : La nature artérielle de ces cardiopathies étant reconnue, 
la médication devait consister, moins dans l’emploi des toniques du 
cœur dont on abuse, que dans la prescription des médicaments 
artériels ; elle devait viser les artères pour atteindre plus sûrement 


le cœur dont la nutrition était devenue insuffisante par la lésion 
de ses vaisseaux nourriciers. C’est ainsi que la curabilité des 
angines vraies a eu pour corollaire la curabilité des cardioptaM.es 
artérielles. 


La clinique, en établissant le diagnostic précoce et la symptoma¬ 
tologie de l’artério-sclérose dès ses premières périodes, est venue 
ensuite au secours de la thérapeutique. Car, si les cardiopathies 













-sclérose du cosu 
; 11 leçons por 


angine de poitrine vraie et les angines fausses ; 3 leçons pour la 
édieation cardiosthénique par la digitale (environ 350 pages consa- 
■ées au traitementde ces diverses maladies). Le volume se termine 
ir deux chapitres additionnels, le premier relatif à la sphygmo- 
anométrie, le second relatif à l’anatomie pathologique où l’auteur 
réuni 123 observations démontrant l’origine coronarienne de l’an- 
ine de poitrine vraie. 

79. — Traitement de la chlorose dyspeptique. 

{Revuegénérale de Cliniqueet de Thérapeutique, 26 novembre 1890). 

Traitement de la dyspepsie dans la chlorose confirmant lespré- 
:eptes émis par M. Hayem. La dyspepsie doit être traitée avant la 
îhlorose. 

80.— Traitement de la grippe. 

{Revue générale de Clinique et de Thérapeutique, 1889, et n°' 2, 3, 1890). 

31. — La tachycardie essentielle paroxystique et son traitement. 

Dans cette leçon, l’auteur rapporte deux observations personnelles 
le tachyeardiees sentielleparoxystique. Amené à en étudier la patho- 










nie, préparations de quinine et d’ergot de seigle, digitaline pendant 
un jour toutes les trois semaines environ). 


82 .—Action thérapeutique des médicaments comparée àleur action 
physiologique. 

(Société de Thérapeutique, 26 mars 1890). 


83 .—La pseudo-gastralgie hyperchlorhydrique, son traitement 
par les alcalins à haute dose. 

■ ISWt* de Thérapeutique, 23 avril 1890). 

Exemple a’un malade atteint [depuis plusieurs mois de douleurs 
pseudo-gastralgiques très violentes dues à l’hyperchlorhydrie, et 
guéri en quelques jours par l’emploi des alcalins à haute dose (25 à 
30 grammes par jour). 

84. - La convalescence dures la grippe. - Traitement. 

(Société médicale des Hôpitaux, mai 1890).. 

Etude de la neurasthénie post-grippale qui peut porter son action 
sur tous les organes (estomac.cœur, bronches, cerveau,moelle etc.). 
Pendant la maladie, l’état asthénique domine toujours la situation et 
l’auteur émet l’avis-qu’il faut avoir recours de bonne heure à une 



strychnine par les voies gastrique et sous-cutanée, préparations de 
caféine, de phosphore sous forme de phosphates à haute dose, et de 
phosphure de zinc). 

85 .—L’albuminuriedes nun-ji/uun,nam-s H V a ilinn delà morphine 
sur la tension artérielle. 

{Société médicale des Hôpitaux, 9 mai 1890). 

Les faits signalés dans cette communication peuvent être contenus 
dans cette phrase : 

L’abus de la morphine peut conduire à l’albuminurie permanente, 
et celle-ci est le plus souvent due à l’hypotension artérielle produite 
par la morphine. 

Suivent trois observations qui permettent de conclure qu'il 
existe deux sortes .d’albuminurie morphinique : 

1" L’albuminurie ordinairement transitoire, peu abondante, sans 
lésion rénale. Elle peut survenir à la suite du morphinisme aigu, ou 
dans le cours du morphinisme chroniquo, après l’absorption de quan¬ 
tités plus ou moins considérables de morphine. Elle est due vrai¬ 
semblablement, au même titre que la glycosurie transitoire qui 
apparaît dans les mêmes conditions, et l'action de la morphine sur le 
centre bulbaire. C’est un phénomène du même ordre que l’on observe 
après l’absorption de certains poisons, et parmi eux on peut citer le 
chloroforme, qui détermine fréquemment, après le sommeil anesthé¬ 
sique, l’apparition d’une faible quantité d’albumine dans les urines. 
Les albuminuries bulbaires d’origine toxique sont ordinairement 
éphémères. 

2° L’albuminurie, ordinairement plus abondante, moins transi¬ 
toire, sujette à des variations fréquentes et susceptible de devenir 
permanente. Elle est due aux modifications plus ou moins profondes 
que l’usage répété ou continu de la morphine entretient dans la ten¬ 
sion artérielle. 

Ces modifications de pression vasculaire sont réelles, et des re¬ 
cherches sphygmomanométriques ont démontré à l’auteur que 
la morphine est un des agents qui abaissent le mieux et le plus 







sûrement la tension artérielle. Il en résulte que la morphine déter¬ 
minant à la longue, par l’intermédiaire de cette hypotension arté¬ 
rielle, des congestions passives, répétées ou permanentes, du côté 
de certains organes et surtout du côté de l’appareil rénal, peut 
aboutir à la production d’une néphrite parenchymateuse. Comme, 
d’un autre côté, celle-ci, caractérisée par le gros rein hlanc, se ma¬ 
nifeste de bonne heure et pendant tout le temps de la maladie par 
une hypotension artérielle très accusée, il en résulte que la mor¬ 
phine agit dans un sens défavorable à l’affection rénale, puisqu’elle 
agit dans le même sens. 

86. — Leçon sur le traitement médicamenteux et hydrominéral du 
diabète sucré. 

(Revue générale de Clinique et Thérapeutique, 1890, n* 17j. .. .... 

87. — Leçon sur le traitement de la chlorose et des anémies. 

(Cevue générale de Clinique et Thérapeutique, 25 juin 1890). 

88. — La dyspnée chez les cardiaques. 

(Semaine médicale, avril 1890. Leçon clinique). 

Chez les cardiaques, la dyspnée peut être d’origine cardiaque, 
pulmonaire ou rénale.. 

Cette distinction clinique a une grande importance au point de vue 
des indications thérapeutiques étudiées dans cette leçon. 


. 1 e de la digitaline cristallisée, e 
nt des cardiopathies à la période d’hyposystolie. 


Nouvelle démonstration du pouvoir diurétique de la digitaline 
cristallisée, nié par beaucoup d’auteurs et admis par MM. Potain et 
G. Sée.^ Action rapide de la digitaline et des diverses préparations 
a digitale sous 1 influence du mode d’administration de ce médica- 



ment. Procédé thérapeutique de l’auteur : repos, laitage et purgatif 
précédant pendant quelques jours l’emploi de la digitale. — Traite¬ 
ment des cardiopathies à la période d’hyposystolie par l’emploi sys¬ 
tématique de la digitaline. 

90. — Nouvelle contribution à l’étude de l’action, tonique 
et excitante de la caféine. 

(.Société médicale des Hôpitaux, lStèSj. ' ifeHR 

91. — Insuffisance aortique artérielle ; son traitement. 

[Semaine médicale, février 1891). 

M. Peter a établi judicieusement une distinction entre l’insuffi¬ 
sance aortique endocardique et l’insuffisance aortique endartérique 
dans laquelle c’est « l’aortite qui fait tout le mal ». M.Huchard, dans 
cette leçon, cherche à prouver, par les symptômes et l’étiologie, que 
cette seconde forme d’insuffisance est une maladie de tout le système 
aortique, et que c’est l’artérite généralisée qui fait tout le mal. 

Cette notion a une grande importance au point de vue thérapeu¬ 
tique : elle prouve qu’il ne faut point voir dans l’insuffisance aor¬ 
tique artérielle la seule lésion de valvules, et qu'il faut instituer la 
médication pathogénique des symptômes observés. Celle-ci doit 
viser, non le cœur, non seulement l'inocclusion valvulaire, non seu¬ 
lement la lésion aortique, mais aussi la maladie artérielle tout 
entière avec ses manifestations multiples sur un grand nombre de 
viscères, m iis encore tous les autres symptômes dérivant de l’insuf¬ 
fisance fonctionnelle des organes et surtout de la toxhémie par im¬ 
perméabilité rénale et insuffisance hépatique. 

92. — Traitement de la fièvre initiale des tuberculeux. 

[Revue générale de Clinique et de Thérapeutique, 1891, n* 5). 

93. — Du pouls lent permanent avec attaques épileptiformes ; 
son traitement. 

[Société de Thérapeutique, 27 mars 1891). 


observé trois lois le syndrome de Stokes-Adams, 















toxiques (tabagisme, saturnisme, impaludisme) et en dernier lieu de 
l’alimentation. L’alcool donne plutôt naissance à l’artério-stéatose 
qu’à l’artério-sclérose. Le rôle important attribué par M. Huchard au 
régime alimentaire dans l’apparition de l’artério-sclérose peut 
s’expliquer de la façon suivante: Partant de cette idée que l'insuffi¬ 
sance rénale est un symptôme précoce et constant des cardiopathies 
artérielles, M. Huchard pense qu’elle peut aussi en être la cause. 


L’alimentation carnée exagérée aboutis 
grande quantité de ptomaînes, le rein i 







Dès 1884, dans sa thèse, M. Monnet a mentionné les premiers 
essais thérapeutiques que j’avais faits sur la noix de kola, et il 
rappelait que j’attribuais déjà sa principale action thérapeutique à la 
grande quantité de caféine qu’elle contient. Cette communication 
a pour but de démontrer l’action de la kola comme tonique et 
excitant cérébral. En 1870, Fonssagrives avait déjà dit que le café 
et la caféine produisent « un sentiment de défatigue », On doit 
ajouter que ia kola défatigue le cerveau. 

98. — Diagnostic et traitement de l’insuffisance hépatique. 

(Revue générale de Clinique et de Thérapeutique, 1891,n“ 49. Leçon clinique). 

On doit considérer deux périodes dans l’insuffisance hépatique, 
suivant que le rein est ou n’est plus perméable. Dans le premier 
cas ( stade d’insuffisance hépatique simple), l’hypertoxie urinaire 
est une sauvegarde pour l’intoxication de l’organisme (Bouchard). 
Dans le second, l’insuffisance rénale s'ajoute à l’insuffisance hépa¬ 
tique ( stade d'insuffisance hépato-rénale). 

Trois indications thérapeutiques s’imposent dans le traitement de 
l’insuffisance hépatique : 

1° Il faut favoriser la fonction glycogénique du foie (médication 
hépatique) ; 

2° Il faut favoriser là fonction émonctoire du rein (médication 

3° Il faut tarir toutes les sources d’intoxication, et surtout celles 
de l’intestin (médication intestinale). 

99. —La bryone. 

[Revue gén. de Clin, et Thérap. n • 1, 1892). 

On peut employer la bryone à titre de médicament purgatif et 
d’éméto-cathartique ; on peut encore y recourir daus le traitement 
de la coqueluche et des phlegmasies de l’appareil respiratoire (bron- 







100. —Emploi interne de l'aristol dans la gangrlne W 
et la phthisie pulmonaires. 

{Rev. gén. de Clin, et de Thérap. n- 2, 189?). 

A toutes les périodes de la tuberculose pulmonaire, l’aristol, à la 
ose quotidienne de 3 à 4 pilules de 0,10 centigr., parait avoir dimi- 
ué l’abondance de l’expectoration et n’a jamais été suivi d’aucun 


101. — L’infection grippale et son traitement. 

(Jîevue générale de Clinique et de Thérapeutique, t89"î, n- 3. Leçon clinique;, ' > 

Indications thérapeutiques d’après l’action de la grippe sur le 
système nerveux, l’appareil respiratoire et d’après ses tendances 
suppuratives. 

102. — Le traitement des pneumonies grippales. 

{Bulletin médical, 14 février 1892). 

Après avoir passé en revue, au point de vue clinique, les diverses 
pneumopathies grippales, l'auteur étudie leur traitement. Il a dit, il 
y a longtemps déjà : Dans la pneumonie, la maladie est au poumon ; 
le danger est au cœur. Dans la pneumonie grippale il est aussi au 
système nerveux. 

C’est de ces notions que doivent découler les indications thérapeu- 
' tiques. Comme nous ne pouvons rien contre le processus pneumo¬ 
nique dans la plupart des cas, on n’ordonnera ni expectorants, ni 
saignée, ni vésicatoire. Dans le cours d’une pneumonie, il est un 
organe presque compensateur, qui sera bientôt appelé à lutter 
contre l’énorme embarras circulatoire du poumon : cet organe c’est 
le cœur. C’est lui qu’il faut soutenir et fortifier de bonne heure, dès 
le début de la maladie. 

L’indication de la digitale se présente donc dans toutes les pneu¬ 
monies, non seulement pour combattre l’élément fébrile, mais pour 
soutenir le cœur et assurer de bonne heure, par la diurèse, la dépu¬ 
ration de l’organisme. En conséquence, il faut administrer la digi- 







une thérapeutique que l’on peut appeler compensatrice, en se 
servant des organes sains pour agir sur l’organe malade. 

103. — De la dyspnée toxique dans les affections du cœur. 
{Société médicale des Mpilavx, 1892). ' 

Dans les cardiopathies, la dyspnée présente deux variétés impor¬ 
tantes : la dyspnée mécanique et la dyspnée toxique, celle-ci 












cardiopathies artérielles, elle est due à l'Imperméabilité du rein qui 
élimine incomplètementles toxines développées ou introduites dans le 
tube digestif, et cela en vertu de cette loi fondamentale formulée 


par M. Huchard : 

L’insuffisance rénale est un symptôme précoce et presque cons- 



démontré la réalité de cette variété de dyspnée, importante à bien 
connaître au point de vue thérapeutique. 


104. — Trois observations de pleurésies purulentes métapneu- 
moniques avec vomiques guénes par une simple thoracenthse. 

(,Société médicale des Hôpitaux, avril 1892|. 

Ces observations démontrent, après d’autres auteurs, que ces 
pleurésies purulentes ne sont pas graves, et qü'il suffit souvent 
d’une simple ponction de la poitrine pour les guérir. 

105. — La digitale dans les affections rénales. 

(Société médicale des Hôpitaux, mil 1892). 


La digitale a été regardée comme absolument contre-indiquée 










cacement pour combattre l’état d’hyposystolie d’origine rénale, et 
même pour diminuer la quantité d’albumine. Dans un cas, celle-ci a 
pu baisser de 7 à 8 gr. par jour, à un gramme à la suite de l’admi¬ 
nistration de la digitaline cristallisée. 


106. — La pancréatine dans le traitement des dyspepsies 
gastro-intestinales et des diarrhées chroniques. 

(.Union médicale, 1874 et 1878). 


107. — Recherches expérimentales sur l’action toxique du 
nitrite de sodium. 

(,Société de Thérapeutique, 1883). 

L’auteur, cherchant un médicament capable de continuer l’action 


reuse, produisant rapidement les phénomènes d’asphyxie, et que l’on 
doit employer avec les plus grandes réserves. 


108. — L’écorce de québracho blanco et ses principes actifs. 


(Archives de physiologie, 1886). 

Ces recherches ont porté sur : 

1“ Le chlorhydrate d’aspidospermine, lelactate de quebrachine, le 
sulfate d'bypoquebrachine, le lactate d’aspidospermatine ; 

2° Les produits résiduaires de la préparation de l’aspidospermine; 
3° La solution acidifiée d’aspidospermine du commerce. 







Il résulte des expériences sur les cobayes que : 

1” Les principes actifs du quebracho modifient peu la sensibilité 

2* La motilité est diversement affectée (tremblements, convul¬ 
sions, paralysie) suivant les doses ; 

3' La circulation n’est pas modifiée ; 

4“ L’aspidospermine augmente l'amplitude des mouvements res¬ 
piratoires, puis elle en change le rythme en augmentant leur fré- 

5“ Tous les produits du quebracho sont antithermiques, mais sur¬ 
tout la quebrachine, qui abaisse la température de 5 à 7 degrés en 
10 minutes ; 

6° La coloration du sang veineux est comparable â celle du sang 
des animaux qui succombent dans l’arrêt des échanges; 

V Les sécrétions sont accrues ; 

8“ Tous ces produits sont toxiques, surtout la quebrachine. Le 
moins toxique est l’aspidospermine. 

La mort survient soit dans l’asphyxie par paralysie des muscles 
respiratoires, quand les doses sont élevées: soit plus lentement, par 
arrêt des échanges, quand les doses sont physiologiques et l’élimi¬ 
nation partielle. 
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II. — CLINIQUE. ANATOMIE PATHOLOGIQUE 


109. — Anévrysmes miliaires du cerveau et anévrysme disséquant 

de la partie convexe de l’aorte. 

[Archives de phys., 1868. Obs. du travail de Charcot et Bouchard sur la patho- 
génie de l’hémorragie cérébrale). 

110. — Observation de dysménorrhée membraneuse due à une 

métrite menstruelle. 

(.Bulletin de la Société médicale d'observation et Gaa des Hop., 1869). 

111. — Purpura hemorrhagica avec hémorragies cérébrales et 

lésions des vaisseaux. 

(.Société anatomique, 1870). 

112. — Ovarite varioleuse. . _ 

Observation rapportée dans la thèse de Scaglia sur l’ovarite 
aiguS, 1870. 

113. — Des complications cardiaques dans la variole et notam¬ 
ment de la myocardite varioleuse. 

(Union médicale 1870-1871.—Prix Chateauvillard.— En commun avecM. Desnos). 

Signalées par quelques auteurs, les complications cardiaques de la 
variole n’avaient guère été décrites (surtout la myocardite) jusqu’au 
jour où nous en avons fait l’objet d’études basées sur un grand nom¬ 
bre d’observations cliniques et d’autopsies. 














énergique impulsion cardiaque, des bat 
gion précordiale, un pouls fort et vibra 
Nous n’avons pas observé, au débu 
symptômes signalés par la plupart des 
n’ont jamais présenté cette douleur aij 
son intensité et ses irradiations à cellt 
plus souvent, c’est une douleur sourd 







14° Sous l’intluence de la parésie cardiaque, les circulations pul¬ 
monaire et encéphalique sont notablement entravées ; on observe 
alors les signes de la congestion pulmonaire et de l’anémie cérébrale 
(délire, convulsions). 

15- Au milieu des symptômes de l’affaiblissement du cœur, nous 
avons vu apparaître des palpitations passagères dues, selon nous, 
à une ischémie bulbaire ou à un défaut d'action des nerfs pneumo¬ 
gastriques. Opposées aux palpitations irritatives du début de la 
myocardite, celles de la période ultime doivent être considérées 
comme paralytiques. 

16° La myocardite est une des principales causes de la mort subite 
dans la variole. Le plus ordinairement les malades sont en proie à 
tous les symptômes cardiaques, pulmonaires et cérébraux, qui 
constituent la triade symptomatique de là myocardite. 

17» La médication comprend deux indications : 






114, — Péritonite non tuberculeuse chez les tuberculeux. 

Il s’agit ici d’une forme grave de péritonite survenant souvent à 
la période ultime d’une tuberculose, et cela en l’absence de tuber¬ 
culose péritonéale. Une observation est rapportée dans la thèse 
Pétrasu. {Anatomie pathologique et formes cliniques de la tuber¬ 
culose péritonéale, Paris, 1871). 

115. —Étude sur les causes de la mort dans la variole. 

Archives de Médecins, 1871 el thèse inaugurale de 1872 (méd ùlle d’argent des 
thèses de la Faculté de Médecine). 

Les causes de la mort dans la variole peuvent être résumées par 
deux mots : septicémie et asphyxie. 

La septicémie est primitive ou secondaire. —La première résulte 
des altérations du sang étudiées dans cette thèse d’après des recher¬ 
ches personnelles et aussi d’après celles de Chalvet. Cette septicé¬ 
mie présente son maximum d’intensité dans les varioles confluentes 
et les varioles hémorragiques d’emblée, bien différentes des varioles 
hémorragiques secondaires. L’adultération sanguine provoque les 
inflammations musculaires et les complications cardiaques (myocar- 
diteaiguë). —Lasepticémie secondaire (due à la résorption purulente 
et à l’atteinte profonde apportée au fonctionnement de la peau) est 
contemporaine de la périodede suppuration de la maladie, tandis que 
la septicémie primitive apparaît dès les premiers jours. Dans celle-ci 
le poison qui détermine divers accidents graves, est étranger au 
malade, et la septicémie est héiérochtone ; danscelle là, les matières 
septiques sont fournies par le malade lui-même, par toute la surface 
suppurante de la peau, et la septicémie dont la fièvre secondaire est 
le produit, est alors autochtone. Il s’agit donc d’une de ces « auto-in¬ 
toxications » bien étudiées de nos jours. Parmi ces auto-intoxications, 
M. Huchard a étudié dans la variole.celle qui résulte de la rétention 
des produits excrémentitiels éliminés normalement par le tégument 
externe. De là un autre danger dû à une sorte d 'asphyxie cutanée 
que l’on peut opposer à l’asphyxie globulaire de la septicémie primi¬ 
tive et à l’asphyxie respiratoire due aux complications fréquentes 
du larynx et des bronches. 







L’explication des principales causes de la mort dans la variole 
peut guider utilement la thérapeutique. 

116. _ Considérations sur certaines formes de néphrite latente. 

(Union médicale, 1874). 

Gueneau de Mussy avait rapporté la même année quelques faits 
d’albuminurie, latente. Dans ce travail, publié à une époque où la 
néphrite interstitielle était encore peu connue au point de vue 
symptomatique, il s’agit de faits à peu près semblables, où la mala¬ 
die est restée très longtemps latente. Ce travail renferme encore 
une observation de rein atrophique sans hypertrophie du ventricule 

117. — Exemples de fièvres typhoïdes frustes, h forme apyrétique 

et ambulatoire. 

(Union médicale , lM);' 

118. — Rhumatisme tendineux. Son diagnostic et son pronostic. 

[Union médicale, 1874). ' 

Exemple de rhumatisme tendineux chez un phthisique. 

119. — Coliques hépatiques h forme gastralgique. 

(Union médicale, 1874). 

120. — Cas de hoquet persistant. 

(Union médicale, 1874). 

121. — Des vomissements spasmodiques dans le cancer gastrique 
et leur disparition par des injections de morphine. 

(Union médicale, 1814). 

Certains vomissements du cancer de l’estomac sont dus à un état 
spasmodique de cet organe favorisé par le rétrécissement organique, 



en vertu de ce principe formulé par Peter : 'tout rétrécissement 
s’accompagne de spasme. La disparition de ces vomissements pres¬ 
que incoercibles, au moyen d’injections morphinées, a démontré dans 
une observation le bien fondé de cette pathogénie. 

122. — Du rhumatisme secondaire et en particulier des 
arthropathies génitales. 



se terminer par une arthrite chronique, une hydrarthrose, une anky¬ 
losé et même la suppuration. Les complications cardiaques sont 
beaucoup plus rares. 

123.— Considérations cliniques sur la pneumonie du sommet. 
{Union médicale, t$*S)'. J, ' 

Un des caractères cliniques de la pneumonie du sommet, surve¬ 
nant même chez des individus assez forts, jeunes et vigoureux, c’est 






pourraient retarder la guérison en suscitant de nouvelles poussées 
congestives vers les poumons, enfin faire à ce moment de la révul¬ 
sion locale, etc. 

124. _ Congestion pulmonaire à forme névralgique. 

[Union médicale, gfr ‘‘ 

125. — Erythème et rhumatisme. 

126. —■ Paralysie agitante développée dans l’enfance. 

127. — Contribution à l’étude des maladies frustes de l’estomac. 

(mutin de la Société clinique, 18TÎ). 

Communication au sujet d’un cancer de l’estomac avec signes 
physiques et fonctionnels peu accusés jusqu’à la dernière période. 

128. — Sur un cas de concrétions muqueuses menibraniformes 

de l’intestin. 

(Bulletin de la Société clinique. 1878], 

129. — De la thrombose pulmonaire comme cause de mort subite 
ou rapide dans les cachexies (tuberculose, carcinose, etc.)' 

(Société médicale des HCpttavo, 25 octobre 1878). 

Exemple d’un malade mort de thrombose pulmonaire dans le cours 
d’une cachexie tuberculeuse. Dans une communication ultérieure, 
M. Duguet a émis l’opinion qu’il s’agissait peut-être d’une embolie 
pulmonaire. 

130. — Angine de poitrine avec paralysie consécutive du pneu¬ 
mogastrique. (Remarques sur les synergies morbides du nerf 
pneumogastrique.) 

. Exemple d’angine de poitrine suivie de paralysie du nerf pneumo¬ 
gastrique chez un goutteux. 



' pratiques, 1880 ). 


Le malade, sujet de cette observation, présentait un gonflement 
œdémateux et dur limité assez exactement aux deux tiers antérieurs 
de la langue. La cause première est restée obscure comme dans les 
cas signalés par Gueneau de Mussy. 

132. — Hémorragie cérébrale accompagnée d’œdème du côté 
paralysé avec troubles vaso-moteurs. 

(Journal de Médecine et de Chirurgie pratiques, 1880). 

L’hémiplégie peut, dans certains cas, se compliquer d’oedème du 
côté paralysé, accident dont l’interprétation n’est pas bien connue, 
mais dont le pronostic est grave dans beaucoup de cas. 

M. Huchard a observé un malade frappé d’hémiplégie droite 
complète avec aphasie, chez lequel quinze jours après apparut un 
œdème considérable du côté paralysé, avec dilatation vasculaire, 
hypersécrétion sudorale et hyperthermie de ce côté. A l’autopsie, on 
trouva un vaste foyer hémorragique siégeant en dehors de la cap¬ 
sule externe. L’auteur pensa que les symptômes observés étaient 
soüs la dépendance de la paralysie des vaso-moteurs et de la dilata¬ 
tion passive des petits vaisseaux, comme l’indiquait l’élévation con¬ 
comitante de température des parties malades, action favorisée par 
l’inertie des muscles paralysés qui n’exercent plus leur influence 
sur la progression du sang dans les veines, d’où augmentation de la 
pression intra-veineuse et œdème. 

Cet œdème entraîne un pronostic grave, parce qu’il dénote une 
tendance aux congestions viscérales de l’hémorragie cérébrale qui 
ont .été bien étudiées par A. Ollivier. 

133. — Pseudo-tuberculose etpseudo-péritonüehystériques. 

(.tournai de Médecine et Chirurgie pratiques, 1880), 

Extrait d’une leçon clinique où est étudiée l’influence de l’hystérie 
sur les troubles fonctionnels de la tuberculose pulmonaire. 







134. — Dyspnée et dilatation du cœur droit dans 
Vembarras gastrique. 


Ce fait vient à l’appui des idées émises par M. Potain sur les 
dilatations du cœur droit consécutives aux affections gastro-intesti- 


135. — Hyperostoses symétriques des membres d’origine 
probablement rhumatismale. 

En collaboration avec M. Binet, interne du service. 

(Bulletin de ta Société clinique 1882). 

Observation d’une malade de 60 ans, présentant des déformations, 
courbures anormales, hyperostoses limitées symétriquement aux 
avant-bras et aux jambes. Ces déformations datent de 3 ans au 
maximum, et depuis, la malade a présenté quelques troubles nerveux, 
puis une hémiplégie dont la cause reste inconnue. Dans les anté¬ 
cédents, rien à noter que le rhumatisme. 

136. — Caractères, mœurs, état mental des hystériques. 

(Archives de neurologie, mars 1882). 

Le caractère si mobile et si changeant des hystériques peut être 
contenu dans cette formule : « Les hystériques ne savent pas, ne 
peuvent pas, ne veulent pas vouloir. » L’hystérie est donc souvent 
une maladie ou une perversion de la volonté, et le traitement par 
l’isolement et le changement de milieu s’impose le plus souvent. 

137. —■ Hystérie dans ses rapports avec divers états morbides. 

I. Hystérie et fièvre typhoïde : accidents hystériques donnant à la 
fièvre typhoïde une fausse apparence de gravité. Troubles pseudo- 
méningitiques, troubles ataxiques relevant de la névrose et non de 
la dothiénentérie. Celle-ci devient l’occasion du rappel des 






phénomènes hystériques. — Exemple de paralysie hystérique des 
quatre membres succédant à une paralysie diphtéritique. 

ri. Hystérie et affections inflammatoires : angines, laryngites, 
bronchites, embarras gastriques avec spasme du pharynx et de 
l’œsophage, des bronches, de l’estomac, (œsophagisme, aphonie e* 
spasme glottique, toux nerveuse, dyspnée et polypnée, vomis¬ 
sements nerveux, etc.). — Péritonisme hystérique (pseudo-peritonite, 
spurious peritonitis des Anglais) dans les affections utéro-ovarien- 
nes. — Blennorrhagie et vulvisme. 

III. Hystérie et traumatisme, hystérie locale et hystérie infantile: 
faits de Pearsons, Brodie, Charcot, Lasègue. Traumatisme épigas. 
trique et hématémèses névropathiques. Traumatisme et contracture. 

IV. Hystérie et rhumatisme. — Le nervosisme ou neurasthénie, 
l’irritation cérébro-spinale et l’hystérie sont souvent d’origine 
arthritique. Pseudo-rhumatisme. Paralysie hystérique appelée par 
le rhumatisme. 

V. Hystérie et syphilis, scrofule, impaludisme, etc. Réveil par 
la syphilis des accidents hystériques. 

VI. Hystérie et tuberculose : Antagonisme entre la névrose et la 
■tuberculose. Apparence de gravité chez les phtisiques hystériques 
par suite de l’exagération des troubles fonctionnels. Pseudo-tubercu¬ 
lose hystérique. Exemple d'hystérie viscérale. 

138. — Coliques hépatiques et coliques néphrétiques de la gros¬ 
sesse et de l’accouchement. 

Erreurs de diagnostic : Exemples de coliques hépatiques après 
l’accouchement confondues avec la péritonite, etc. : coliques hépati¬ 
ques et néphrétiques à la fin d’une grossesse, prises pour un com¬ 
mencement de travail ; coliques hépatiques pseudo-gastralgiques 
méconnues ou regardées comme des crises de gastralgie vraie. 

Observations démontrant la relation de cause à effet entre la 
grossesse et la production de la lithiase biliaire. 

Pathogénie : Influence prépondérante de l’arthritis qui est une 
diathèse. La grossesse avec ses pléthores viscérales devient souvent 





une cause d’appel de la diathèse congestive qui n’existait qu’à 
l’état latent. Les erreurs d’alimentation et de régime, la vie séden- 



Spasmes fonctionnels, les 
l’hystérie. 

i contractures, l’épilepsie, 

la chorée et 

140. — Considérations s\ 

ur l’hystérie viscérale.Hystérie du cœur. 


et de l’estomac. 


(Journal de-Médecine el de ùhirurgie pratiques, 18 

83). 

141. — Hémoptysies et 

congestions pulmonaires 

arthritiques. 

(Congrès de Rouen, 1883, el 

; Union médicale n" m, 124 et 1 

25 de 1883). 












troublée également dans sa qualité, et par son acidité occasionner 
la carie dentaire (odontaigie hystérique, ptyalisme, sécheresse de 
la bouche). Les mêmes remarques s’appliquent aux secrétions 
gastro-intestinales, mammaires,cutanées,rénales.Ainsi, on aobservé 
la boulimie hystérique, la constipation opiniâtre, la galactorrhée, le 
gonflement des seins, Ie3 sueurs profuses, générales ou locales, la 
polyurie, l’oligurie réflexe (cataméniale ou utérine) 1 ,: l’anurie avec 
vomissements chargés d’urée et quelquefois diarrhée et sueurs 
abondantes sans urémie vraie. 

A la suite de ces troubles vaso-moteurs et secrétoires, la nutrition 
conserve une intégrité relative. Cependant, à la longue, dans les 
cas d’hystérie invétérée, on voit apparaître le tableau clinique de la 
chloro-hystérie. 


143. — Quelques considérations sur l’orchite diabétique. 

(.Société médico-pratique, 1883). . 

Ce qui caractérise cette forme d’orchite, qui est plutôt une vaginalite 
qu’une orchite parenchymateuse, c’est son invasion brusque, ses 
poussées successives et sa guérison sans laisser de traces. Les pous- 










ment, de pleure, d’éternuements -, la dyspnée hystérique par 
spasme de la glotte (hystérie suffocante), par paralysie ou spasme 
du diaphragme, et par spasme bronchique (pseudo-asthme hystéri¬ 
que), la polypnée hystérique ( simple accélération des mouvements 
respiratoires) bien différente de la précédente, et enfin certaines 
formes dé dyspnée causées indirectement par un état d’hyperes¬ 
thésie de la paroi et des muscles thoraciques, ou par de simples 
troubles digestifs (dyspnée gastrique). 

De plus, il est très fréquent de voir s’ajouter aux accidents 
respiratoires et gastriques de l’hystérie des troubles intéressant 
la portion cardiaque du nerf vague, parmi lesquels il faut citet 
surtout les palpitations, les syncopes et les accès d’angine de poitrine, 
sans omettre les pulsations abdominales. De telle sorte que l’hysté¬ 
rie fournit en dernière analyse un des exemples assez nombreux 
des synergies morbides des nerfs pneumo-gastriques. 

145. — Angine de poitrine chez un syphilitique. Mort rapide. 

Autopsie. . 







l’arthritis, l’arsenic dans l’herpétisme) et à éloigner les causes 
adjuvantes (affections utérines, troubles gastriques). Enfin il faudra 
surtout traiter les accidents et les complications, en particulier 
l’élément douloureux. Si la maladie affecte la forme dépressive, on 
aura recours aux toniques : quinquina, quinine, alcool, fer et 

147. — Du Mire chez Us cardiaques. 

(Journal de Médecine et de Chirurgie pratiques, 1884). 

148. — Étude clinique des diverses formes de coliques Mpatiques. 

(Leçon clinique. Semaine médicale, 1884, et Journal de Méd. et Chir. pratiques). 

149. — Sur l’angine de poitrine neuro-arthritique. 

{Journal de Médecine et de Chirurgie pratiques, 1884). 

Description des caractères cliniques de la pseudo-angine de poi¬ 
trine neuro-arthritique. Son diagnostic avec l’angine de poitrine 
vraie. Son traitement. 







150. — Leçons suïl’àhério-selérose: 

(France médicale, 1885). 

Résumé de plusieurs leçons faites sur l’artério sclérose, avec 
étude des symptômes. 

151. — Observation d’orchite avec .symptômes de pseudo- 
étranglement interne. 

[Bulletins de la Société médico-pratique, 18SS):, 

152. — La pneumonie cérébrale des enfants. 

Exemple de pneumonie franche survenue chez un enfant de 16 mois 
avec des symptômes cérébraux tels que la maladie a simulé pendant 
longtemps une méningite. Guérison. 

153. — Angines de poitrine à sibge épigastrique et U forme 
pseudo-gastralgique. 

H : [Société médicale des Hôpitaux, 25 février I88Î),' 

Plusieurs observations démontrant que le siège de la douleur dans 
l’angine de poitrine peut rester fixée à la région de l’estomac, ce qui 
expose parfois à des erreurs de diagnostic. 


154 — Présentation de tr 


Ces trois cœurs présentaient des lésions coronaires très manifestes 
(sténose ou oblitération des coronaires). 


155.— Contribution^, l’étude anatomo-pathologique de la sclérose 
du myocarde consécutive à la sclérose des coronaires. 


L’étude anatomo-pathologique de la sclérose du myocarde, malgré 
les travaux de Rigal, Debove et Letulle, n’a pris une impor- 





rose, jusqu’ici peu connue dans la pathologie cardiaque, la sclérose 
dystrophique. 


Cette variété, dont l’importance est considérable, n’est pas le fait 
d’une propagation inflammatoire, mais le résultat d’un trouble nu¬ 
tritif par défaut d’irrigation sanguine. L’insuffisance de l’apport san¬ 
guin est ici la conséquence d’un rétrécissement de calibre, allant 
quelquefois jusqu’à l’oblitération des artères nourricières. 







oblitéré sont les dernières atteintes. La lésion retentit donc au loin 
àl’extrémité du territoire vasculaire ; le processus de dégénéres¬ 
cence est la conséquence d'un simple trouble nutritif, et non d’une 
inflammation venue des tuniques artérielles. Il ne s’agit donc pas 
ici, à proprement parler, d’une myocardile primitive, dans le vrai 
sens du mot. La symptomatologie correspondante semble devoir 
être rangée à part, puisqu’elle réalise une condition de l’iscbémie 
cardiaque et qu’elle présente, parmi ses symptômes, des accidents 
angineux, comme les observations jointes à ce travail l’ont dé¬ 
montré. 

2° Sclérose inflammatoire. — Décrite par MM. Rigal et Jühel- 
Renoy sous le nom de myocardite scléreuse hypertrophique, elle est 
une conséquence directe de la périartérite. Ici, les lésions se propa¬ 
gent le long des vaisseaux malades, elles sont inflammatoires, et pro¬ 
gressent en marchant du centre à la périphérie, du péri-artère au 
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156. — Les cardiopathies valvulaires et les cardiopathies artérielles 

(Parallèle clinique et thérapeutique). 

(Remis générale de Clinique et Thérapeutique, 4 août 1887). 

157. — Contribution à l’étude clinique de l’arténo-sc.erose 

du cœur. 

(Bulletin de laSociété médicale des Hôpitaux. Séance du 25 novembre 1887). 

L’auteur rappelle que, dans une précédente communication (juin 
1887), il a montré, avec son interne, M. Weber, que l’artério-s'clé- 
rose du cœur présente trois formes anatomiques distinctes : 

La sclérose cardiaque dystrophique ou ischémique, la sclérose 
inflammatoire périartérielle, et la forme mixte réunissant les deux 
sortes de lésions. Laissant de côté la question de savoir si ces formes 
anatomiques répondent à des formes cliniques différentes, il établit 
une distinction capitale entre les cardiopathies valvulaires et les 
cardiopathies artérielles. 

Celles-ci, qui ont le cœur pour siège et les artères pour origine, 
sont caractérisées pendant une grande partie de leur évolution par 
l’exagération de la tension artérielle due elle-même à un état per¬ 
manent ou temporaire de spasme vasculaire. Tandis que les cardio¬ 
pathies valvulaires arrivent lentement, progressivement à l’insuffi¬ 
sance myocardique et à l’asystolie, les cardiopathies artérielles au 
contraire y tombent d’emblée, brusquement : la maladie se révèle et 
se démasque souvent par une attaque asystolique ; elle commence, 
en un mot, par où finit la cardiopathie valvulaire. C’est précisément 
. pendant cette période préasystolique que l’on observe le symptôme 
vasculaire'capital, pourainsi dire pathognomonique: l’hypertension 
artérielle. Cette modification de la tension sanguine se traduit par 
le retentissement diastolique de l’aorte, « en coup de marteau », 
bien distinct du retentissement métallique de Traube et du bruit 
clangoreux ou tympanique de Queneau de Mussy, bien différent 
encore du retentissement diastolique de l’artère pulmonaire. L’exis¬ 
tence du spasme artériel concomitant est démontrée par les accès de 


l’asphyxie 
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ments partiels, les accès de dyspnée, d’arythmie, de tachycardie, de 
dilatation aiguë du cœur, etc. 

L’artério-sclérose du cœur présente dans son évolution trois 
périodes : une période pré-artérielle se traduisant par l’hypertension 
artérielle manifeste au sphygmomanomètre, par le retentissement 
diastolique de l’aorte avec ectasie légère de ce vaisseau ; une se¬ 
condepériode cardio-artérielle, caractérisée par l’endartérite des 
vaisseaux périphériques d’abord, des viscères et du myocarde 
ensuite ; une troisième période enfin, que l’on peut appeler mitro- 
artérielle, caractérisée par la dilatation des cavités cardiaques, 
l’asystolie progressive avec diminution de la tension artérielle. 

A sa période terminale, l’artério-sclérose du cœur diffère bien peu 
des autres cardiopathies. Mais elle présente au début et dans le 
cours de son évolution plusieurs types cliniques importants à con¬ 
naître. M. Huchard en décrit cinq différents : 


1-Le type pulmonaire est caractérisé tantôt, et le plus souvent, par 
une dyspnée spéciale, se manifestant à l’occasion de la marche, 
d’une émotion, d’un effort, par la dyspnée d’effort, en unmot ; tantôt 
par des accès de pseudo-asthme cardiaque ; tantôt par de véritables 
attaques de congestions pulmonaires souvent méconnues dans leur 
origine et leur nature ; 

2“ Le type douloureux correspond, soit à des attaques d’angine de 
poitrine, soit à une sensation douloureuse de barre rétro-sternale, 
de pression épigastrique, de pseudo-gastralgie angineuse ; 

3° Le type arythmique se manifeste sous forme d’accès revenant à 
des intervalles variables ou sous forme d’arythmie ininterrompue 
jusqu’au jour où éclateront d’une façon inopinée les accidents asys- 
toliques ; 

4° Le type tachycardique est, comme le précédent, permanent ou 
paroxystique ; 

5“ Le type bradycardique ou cardio-bulbaire que M. Huchard a 
étudié ensuite sous le nom de maladie de Stokes-Adams (Leçons sur 
les maladies dû cœur et des vaisseaux). 

Ces derniers types cliniques de l’artério-sclérose du cœur sont 
la traduction symptomatique de l’état spasmodique du système arté¬ 
riel périphérique, dont l’existence est confirmée par un certain 









comme S ll S agissait a un rétrécissement wugw»* 
vaisseau, sa pathogénie est la même, la nature et la cause du rétré¬ 
cissement de l’artère pulmonaire sont seulement différentes. 


159. — Un cas d’ectopie cardiaque h siège épigastrique. 
{Société médicale des Hôfilam, 2 janvier 1889). 











161 . —Epistaxis graves et répétées comme première manifestation 

d’une néphrite interstitielle 
[Société médicale des Hôpitaux, 22 juin 1888.) 

Observation d’un malade qui présenta, plusieurs années avant les 
premiers symptômes d’une néphrite interstitielle et aussi dans sa 
jeunesse, des épistaxis graves et répétées. Ce fait vient à l’appui 
d’une communication sur le même sujet, présentée par M. Gaucher. 
M. Huchard l’attribue à l’état d’hypertension artérielle qui peut 
précéder pendant de longues années l’évolution de l’artério¬ 
sclérose. 

162. — La mort subite dans les affections du foie et du pancréas, 
dans la péritonite tuberculeuse et après les opérations prati¬ 
quées sur la région hépatique. 

[Revue générale de Cliniqut et Thérapeutique, 1” novembre 1888). 

163. — Une mission scientifique en Bussie. 

[Reme générale de Clinique et de Thérapeutique 1888-89 et tirage à part de 
75 pages, 1890),' | 

164. — Un cas d’ectocardie épigastrique. 

[Société médicale des Hôpitaux, 13 juillet 1888). 

165. — Emnhusème sous-cutané dans le cours d’une pneumonie 
franche. Influence de l’impadidisme sur l’élément pneimo- 

[Sociélé médicale des Hôpitaux, 26 avril 1889). 

Cette observation présente un double intérêt : 
l”En raison de l'impaludisme qui a eu certainement une influence 
non pas sur la production de la première pneumonie à gauche, mais 
sur son évolution ultérieure et sur la pro duction de la seconde pneu¬ 
monie congestive du côté droit -, 

2° En raison d’un accident extrêmement rare, et à peine signalé 
dans le cours d’une pneumonie : l’emphysème sous-cutané. 










8° Il existe une autre forme, la plus bénigne, due à l’état dyspep¬ 
tique produit par l’abus du tabac, et qui disparaît par sa suppres- 


167. — L’angine de poitrine hystérique. 

' [Progrès médical, 1889). 

Trois leçons sur ce sujet, donnant la description clinique de la 
pseudo-angine chez les hystériques, avec le diagnostic et le traite- 

168. — Un nouveau syndrôme cardiaque : l’embryocardie, 
ou rythme fœtal des bruits du cœur. 

[Société médicale des Hôpitaux, 12 avril 1889). 

(Voir le n' 160.) 

169. — Leçon sur la grippe, ses formes cliniques, ses rapports avec 
d’autres maladies. 

170. — La classification et le pronostic de la variole. 
[Société médicale des Hôpitaux, 28 mars 1890). 

On doit admettre six formes de varioles : 

1* Les varioloïdes, caractérisées par l’absence ou l’atténuation de 
la fièvre suppurative ; 

2“ Les varioles discrètes, caractérisées par un nombre restreint 
(30 à 40) de pustules à la face, et la clinique indique que c’est, tou¬ 
jours à la face qu’il faut les compter ; 

3" Les varioles cohérentes, dans lesquelles les pustules sont 
pressées les unes contre les autres sans se confondre ; 

4" Les varioles confluentes, dans lesquelles la confluence se fait 
dès le commencement de la période éruptive (peau de parchemin de 
Sydenham) ; 

5“ Les varioles 


hémorragiques d’emblée; 












173. — Céphalalgie, pulsatüe, pouls amygdalo-carotidien dans 
l’insuffisance aortique. 

■ {Société médicale des Hôpitaux, 2 mai 1890.) 

Il s’agit de deux symptômes nouveaux dans l’insuffisance aortique 
artérielle : la céphalalgie pulsatile due aux battements très accusés 
des artères et capable par elle-même de produire l'insomnie ; le 
pouls amygdalo-carotidien dû aux pulsations transmises aux 
amygdales, au voile du palais et à la luette par les battements très 
exagérés des carotides. Ce pouls amygdalo-carotidien est différent 
du « pouls capillaire visible de la luette et du voile du palais » 
signalé par Miiller. 

174. — La pseudo-méningite hystérique. 

{Société Médico-Pratique de Paris, 1890). , 

Exemple d’accidents cérébraux ayant simulé chez une hystérique 
présentant des antécédents tuberculeux, les symptômes d’une mé¬ 
ningite. Guérison. 

175. — L’œdème aigu du poumon dans les affections 
de l’aorte. 

{Bulletin de la Société médicale des Hôpitaux de Paris. Séance du 18 août 1890). 


On admet en général que l’œdème pulmonaire observé au cours 
des affections du cœur est un œdème passif, tel que l’ont décrit 
Laennec et Gendrin. Or, dès 1837, Andral distinguait l'œdème chro¬ 
nique ou passif du poumon de l'œdème aigu et actif. A peine men- 



On rencontre en clinique deux formes d’œdème aigu : une forme 
suraiguë à début subit, presque foudroyant, annoncée par une toux 











>rthopnée, 


cyanose, et pouvant faire succomber le malade en quelques minutes ; 
une forme aiguë, caractérisée par une dyspnée moins accusée, des 
allures moins précipitées et une durée qui peut varier de quelques 
heures à quelques jours. Dans cette dernière forme, qui est la plus fré¬ 
quente,. la dyspnée s’accompagne d’une expectoration albumineuse, 
abondante. Mais, fait important, le pouls de ces malades atteints 
d’affection aortique garde, même au milieu de la dyspnée la plus 
intense, une certaine force et une assez grande résistance au doigt, 
tous signes de l’hypertension artérielle. Or, dans une seconde pé¬ 
riode de cet œdème pulmonaire aigu, l’hypertension fait place à 
l’hypotension artérielle : l’expectoration est rendue presque impos¬ 
sible en raison de la bronchoplégie, et le malade meurt rapidement 
au milieu de symptômes asphyxiques de l’asystoli'e. 

L’œdème aigu du poumon survient dans toutes les maladies carac- 



















expectoration presque impossible en raison de la broncboplégie, et 

surtout par l’abaissement considérable de la tension artérielle. 

Quant au traitement de cette grave affection, la thérapeutique 
n’est pas absolument désarmée, et un de nos élèves, Thierry, a 
signalé les bons effets des larges saignées. 

L’atropine, qui avait été préconisée par Grosmann en Allemagne, 
comme étant l’antagoniste de la muscarine, laquelle amène l’arrêt 
du cœur en diastole et l’œdème du poumon, ne nous a donné que 
des résultats négatifs et même défavorables. 

La digitale n’a pas paru réussir non plus, et les injections sous- 
cutanées de,caféine et de strychnine remplissent les principales 
indications. L’électrisation du nerf vague produit quelquefois de 
bons effets, ainsi que les cautérisations ponctuées ou les vésicatoires 
à la région cardio-aortique, et les ventouses sèches sur la poitrine. 


176. — Sur quelques formes cliniques de la grippe infectieuse. 

(Société médicale des Hôpitaux, 24 janvier 1891). 

Cette communication comprend trois chapitres : 

1" L’étude de la grippe broncho-pulmonaire ou thoracique ; 2° la 
grippe cardiaque ; 3° la grippe gastro-intestinale ou abdominale. 

177 — Observation de pouls lent permanent 
avec attaques syncopales et épileptiformes. Traitement. 

(Société médicale des Hôpitaux, 6 février 1891). 

178. — Le cerveau cardiaque. 

Les troubles cérébraux de la période ultime des maladies ducceur, 
signalés déjà par Corvisart, l’insomnie, le subdelirium nocturne, 
les accidents comateux, ont tous été bien étudiés ainsi que l’embolie 
cérébrale d’origine cardiaque, les vertiges et les formes de cépha¬ 
lalgie. Mais d’autres phénomènes, plus rares, et cependant d’une 
réelle importance clinique, causés manifestement par une excitation 
particulière des centres nerveux, ont moins attiré l’attention. 




Dans cette leçon, M. Huchard s’attache à démontrer que certaines 
formes de délire ont été décrites à tort jusqu’ici comme une manifes¬ 
tation de brightisme, alors qu’il ne s’agit le plus souvent que de car¬ 
diopathies artérielles à déterminations cardiaque et rénale. Il faut 
aussi savoir rapporter à leur véritable cause quelques accidents ana¬ 
logues survenant chez les cardiaques sous l’influèneè' de l’alcool, 
des médicaments (délire digitalique, délire belladoné) ou de certains 
états morbides (folie utérine, puerpérale, arthritique, rhumatis¬ 
male). 

Après avoir ainsi éliminé tous les faits qui se rattachent à une 
étiologie spéciale, il devient plus aisé d’étudier les différents aspects 
cliniques que peuvent présenter les encéphalopathies cardiaques. 
Malgré tout,cette étude reste encore.fort indécise en raison des nom¬ 
breuses associations morbides qui peuvent se rencontrer dans la 
pratique. 

Il est possible néanmoins de prouver, qu’il existe un cerveau car¬ 
diaque au même titre qu’il existe un foie, un poumon et un rein car¬ 
diaques. 

Tous les symptômes cérébraux que l’on rencontre chez les eardio- 
pathes sont caractérisés tantôt par la folie et le délire, tantôt par 
un état mental particulier. 

Pendant la période asystolique, sous l’influence de la stase san¬ 
guine, de l’anasarque et de l'altération du sang artériel, les malades 
éprouvent de la somnolence, du subdélirium nocturne, des halluci¬ 
nations et succombent quelquefois à des accidents comateux. Plus 
rarement, on observe des accès Je lypémanie, du délire des persé¬ 
cutions avec loquacité extrême, de véritables accès de manie. 

Quand des troubles vésaniques surviennent en dehors de l’asys- 
tolie, il est difficile de ne pas tenir compte des antécédents hérédi¬ 
taires. 

En dehors de ces faits, dont l’étiologie reste obscure., il est bien 
avéré qu’il existe un véritable état mental d( :ardiaques qui sont 
« tristes, impatients, irascibles, grondeurs, versatiles dans leurs 
volontés » (Corvisart). Mais là encore il ne faut pas oublier que ces 
malades sont rhumatisants, arthritiques, etc, avant d’être des car¬ 
diaques et comme tels prédisposés à l’édosipn d’accidents nerveux. 





nolence. Chez les cardiopathes artériels, au contraire, l’insomnie est 
causée par l’anémie cérébrale et par les battements artériels crâ¬ 
niens, caractéristiques de la céphalalgie pulsatile des aortiques. 

Enfin à côté des aortiques cérébraux il faut signaler les aortiques 
bulbaires chez lesquels on peut noter des convulsions épileptiformes, 
de la polyurie, de la glycosurie, etc. 


179. — La maladie de Stokes-Adams. 







181. — Artériosclérose de la pointe du cœur. — Contribution 
à l’étude des localisations myocardiques. 






































Lorsque la pointe du cœur, si riche en trabécules, en colonnes 
charnues de premier ordre qui en font un véritable carrefour de 
fibres musculaires, est atteinte de sclérose, il en résulte un trouble 
profond dans le fonctionnement du cœur, une tendance à la car- 
diectasie, une prédisposition aux insuffisances fonctionnelles de la 
mitrale, à l’impuissance du myocarde. Cependant, celui-ci résiste 
encore, parce que la lésion est limitée à une région musculaire, 
parce qu’un grand nombre de jfibres restent intactes. C’est peut-être 
là le secret des succès quelquefois remarquables que l’on obtient 
avec la digitale, dans les cardiopathies artérielles, et cela- plus 
encore que dans les cardiopathies valvulaires. Parmi les autres 
symptômes observés, il faut noter l’arythmie continue ou paroxys¬ 
tique, les accès d’oppression et lès sensations douloureuses. 

182. — Diagnostic précoce et principaux modes de début 
de la tuberculose pulmonaire. 

Revue générale de Clinique et de Thérapeutique 1891, n° il (leçon clinique). 

183. — Maladies du cœur et névroses. 

Dans la thèse de M. Hue, faite sous notre direction et renfermant 
plusieurs observations du service, nous démontrons ce fait clinique: 
L’association d’une névrose (hystérie, épilepsie, neurasthénie), avec 
une cardiopathie peut donner les apparences d’un pronostic grave. 

Exemple : Des rétrécissements mitraux chez lesquels l’apparition 
de syncopes, de lipothymies, de palpitations très violentes avec 
dyspnée (ou plutôt polypnée), dé phénomènes anginiformès, pouvait 
à un examen incomplet, assombrir considérablement le pronostic et 
faire croire à une aggravation de la cardiopathie. Or, celle-ci était 
restée stationnaire, et tous ces accidents graves en apparence de¬ 
vaient être rattachés à l’hystérie dont ces malades étaient également 

184. — Influence de là grippe sur le cœur et les cardiopathies. 

(Congrès de Marseille, 21 septembre 1891),-' 

La grippe porte son action sur le cœur (endocarde, péricarde, 
myocarde, nerfs pneumogastriques). Elle aggrave les cardiopathies 




tension artérielle. C’est même la raison pour laquelle les angineux 
préfèrent instinctivement la station verticale, fait qui n’avait pas 
encore été signalé jusqu’alors. 

~ ^ eur ^ e diaphragmatique. 

Exemple de pleurésie diaphragmatique avec la description d’un 
nouveau point douloureux (bouton diaphragmatique postérieur, etc.) 

187. — La pleurésie hémorragique dans les cardiopathies ■ 
artérielles. 

(Benne générale de Clinique et de Thérapeutique, 1892, i.° 2 ). 

Dans une leçon sur la thérapeutique pathogénique, l’auteur avait 


























190. — La grippe cardio-vasculaire 

Cette leçon fait suite à la précédente. Elle renferme la description 
delà grippe bulbaire et vago-cardiaque et de la grippe eardio-vas- 


M. Huuhard croit qu’ou peut mettre sur le compte d’une influence 
bulbaire de la grippe, certains accidents qu’il n’est pas rare d’obser¬ 
ver dans cette maladie, tels que la tachycardie, la bradycardie, les 
phénomènes de, collapsus cardiaque, la cardiectasie et la cardio¬ 
plégie. La respiration de Cheyne-Stokes et la bronchoplégie, les 
œdèmes pulmonaires aigus que l’on observe simultanément chez les 
malades, confirment l’hypothèse d’une action bulbaire vago-paraly- 























